Cartas al Editor

Tratamiento endovascular de la
Ulcera aterosclerética penetrante
sintomatica de aorta

Sr. Editor:

Exponemos el caso de un vardn, de 74 afios, que
acude a urgencias de nuestro hospital por presentar,
mientras realizaba ejercicio, dolor centrotoracico
intenso que posteriormente descendio en direccion
caudal. Era ex fumador desde hacia 5 anos y no
presentaba otros factores de riesgo cardiovascular.

Ante una sospecha inicial de tromboembolia pul-
monar se realiza una angiografia por tomografia
computarizada (TC) toracica en la que se descarta
tromboembolia pulmonar, pero se observan ha-
llazgos compatibles con una tlcera aterosclerdtica
penetrante en la aorta toracica descendente, a nivel
de D9, con hematoma intramural extendido a lo
largo de toda la aorta descendente. Con este diag-
nostico se contacta con nuestro servicio y se acepta
para correccion de su enfermedad (fig. 1).

Bajo anestesia general y con colocacion de dre-
naje de liquido cefalorraquideo, se implanta, via fe-
moral derecha, una endoprotesis aortica de Gore
TAG 35/15 con buen resultado radioldgico. La evo-
lucién posterior en UCI es muy buena, con cierta
tendencia a la hipertension arterial que cedié con
perfusién de solinitrina.

A los 10 dias de su ingreso se le dio de alta; el pa-
ciente se encontraba asintomatico y sin incidencias.

Dos meses después, en una revisidon por nuestro
servicio, el paciente estaba asintomatico. En una
TC de control, se observa la correcta posicion de la
endoprotesis y la ausencia de hematoma intramural
por su reabsorcion (fig. 2).

La ulcera adrtica penetrante ocurre tipicamente
en aorta toracica y principalmente en pacientes de
edad avanzada. Ocurre fundamentalmente en
aortas con importante afeccion aterosclerdtica' que,
junto con la avanzada edad, conlleva debilidad de
la pared aortica que facilita el proceso; ademas, se
relaciona con una mayor incidencia de complica-
ciones secundarias, como la formacion de hema-
toma intramural, la diseccion, la formacion de
aneurismas o seudoaneurismas o la rotura aguda de
aorta.

La historia natural de esta enfermedad y, por
ende, el algoritmo para su tratamiento siguen
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Fig. 1. Angiografia por tomografia computarizada al ingreso del paciente.
En la reconstruccion 3D se observa una imagen de infiltracion de las capas
internas de la aorta toracica descendente, a nivel de D9, junto con un he-
matoma intramural que afecta a practicamente toda la aorta descendente.
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Fig. 2. Tomografia computarizada de control realizada a los 2 meses del
implante de la endoprétesis. En el corte sagital, al nivel donde deberia es-
tar la Ulcera penetrante, se observa la imagen de la endoprotesis, correc-
tamente posicionada, y la ausencia tanto de la tlcera como del hematoma
intramural.

siendo motivo de debate. Hay datos que apoyan la
extrema malignidad de la ulcera aortica penetrante,
y abogan por un tratamiento mas agresivo dado el
alto riesgo de complicaciones mortales que pre-
senta. En otras instituciones se apuesta por un tra-
tamiento mas conservador basandose en que el
riesgo de complicaciones es menos elevado.

Por ello, a la hora de decidir el tratamiento mas
apropiado para esta enfermedad, lo mas adecuado
es basarse en las caracteristicas del paciente (si pre-
senta factores de riesgo cardiovascular que indiquen
una mayor incidencia de complicaciones), su ana-
tomia? (si es abordable por cirugia abierta o si es



compatible con un tratamiento endovascular) y el
modo de presentacion de la enfermedad?®, funda-
mentalmente si es sintomatica o no, la localizacion
y el tamano de la tlcera, y si hay o no hematoma
intramural y su extension, que también aumenta el
riesgo de complicaciones.

En este caso concreto, el paciente acudié con sin-
tomas propios de un sindrome aortico agudo; en la
TC se observo una tulcera penetrante aortica con
hematoma intramural extenso; por lo que, por una
localizacién apropiada, en aorta toracica descen-
dente y a distancia del cayado y del tronco celiaco,
junto con unas arterias femorales e iliacas conser-
vadas, permitia la colocaciéon de una endoproétesis
aortica.

Por ello creemos que la ulcera adrtica penetrante
es una enfermedad en la que se debe considerar,
como técnica de correccion de primera linea, la im-
plantacion de una proétesis aortica por técnica endo-
vascular. Siempre y cuando las caracteristicas del
paciente lo permitan, deberiamos abogar por el uso
de esta técnica, puesto que presenta un porcentaje
muy bajo de complicaciones, en comparacion con el
uso de tratamiento médico o quirtrgico abierto en
esta enfermedad.
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